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RESUMO ABSTRACT

Objetivo: O presente artigo visa ampliar o conhecimento sobre
0 pré-natal a partir da descricado dos aspectos historicos,
conceituais e organizativos do pré-natal, com o intuito de
integrar as informagdes coletadas nos estudos ja publicados.
Metodologia: Trata-se de uma revisédo teérica da literatura
realizada através de materiais disponiveis nos sites do
Ministério da Salde, livros e 6rgaos voltados a Saude Materno
Infantil, além de artigos das bases de dados da SciELO e
Bireme. Resultados: Na primeira metade do século XX,
constatou-se a consolidacdo do conhecimento e da
pratica obstétrica e neonatal, culminando com a redugédo
significativa da mortalidade materno infantil, em particular
nos paises desenvolvidos. Atualmente, ha politicas publicas
prioritarias e recomendacdes padronizagdo de condutas dos
profissionais de saude, no intuito de atender aos conceitos
de humanizacao, através do maior vinculo afetivo e acdes
integradas nos diferentes niveis de atencdo. Conclusdo: O
conceito de pré-natal hoje € mais ampliado, abrangendo desde
0s cuidados pré-concepcionais até o acompanhamento
sistematizado da gestacao, do parto e do puerpério. Os
documentos oficiais sugerem, normatizam e estabelecem as
recomendacdes em saude no pré-natal.

DESCRITORES
Assisténcia pré-natal. Historia. Conceito. Organizagdo. Saude
materna. Saude infantil.

Objective: This article aims to broaden the knowledge about
prenatal care through the description of historical, conceptual
and organizational aspects of prenatal care, in order to
integrate the information collected in previous studies.
Methodology: This is a theoretical review of the literature
based on information available from the Ministry of Health
websites, books and agencies focusing on maternal and
child health, in addition to articles from the databases SciELO
and BIREME. Results: In the first half of the twentieth century,
there was a consolidation of knowledge and obstetric and
neonatal practice, culminating in the significant reduction of
maternal and infant mortality, especially in developed countries.
Currently, priority public policies and standardization of
practices for health professionals have been implemented,
in order to meet the concept of humanization through greater
bonding and integrated actions at different levels of care.
Conclusion: The concept of prenatal is broader in the current
days, ranging from pre-conceptional care to the systematic
monitoring of pregnancy, childbirth and postpartum. Official
documents have suggested, regulated and provided
recommendations on prenatal health.

DESCRIPTORS
Prenatal care. History. Concept. Organization. Maternal health.
Child health.
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Assisténcia pré-natal tem papel decisivo no
resultado da gestacéo, visando a promogéo da
salide da gestante e do feto, identificando as

situacbes de risco para ambos e permitindo
intervencOes oportunas. Estudos observacionais
apontam a associacao entre ainadequacdo do pré-natal
a altas taxas de mortalidade fetal, neonatal e infantil,
mai ores taxas de prematuridade, baixo peso ao nascer e
morte materna*=.

No entanto, a histéria mostra que, por vérias
décadas, a vivéncia da gestacao e do parto foi de
dominio exclusivo das mulheres. A parturi¢cdo como um
fendmeno feminino tinha como auxiliares somente as
parteiras, comadres, religiosas ou mulheres experientes
dafamilia“.

As ciéncias biomédicas evoluiram a partir do
processo deindustrializagdo com o surgimento de novos
instrumentos de diagndstico, como o microscopio e o
estetoscopio, e seu aperfeicoamento. A tecnologia
trouxe contribui¢des paraapréticacirirgica; patologias
foram maisbem localizadas, diagnosticadas e rotul adas;
hospitais transformados em centros de diagndstico, de
terapiae de ensino®. A areade obstetriciafirmou-se na
formacao profissional einstitucionalizou-se®.

A partir dos anos 80, o governo brasileiro
pressionado pelos profissionais de salide, movimentos
de mulheres e outras institui¢es da sociedade civil
organizada, iniciaram-se mudangasrel acionadasaforma
de atendimento a mulher, que valorizavam a maior
participacao, informacado e consciénciados seusdireitos,
favorecendo o empoderamento e cidadania’.

Ap6s intensas discussdes e reflexfes sobre a
assisténciaamulher no pré-natal, um consenso sobre a
maior receptividade das gestantes as estratégias de
atencdo asaldereforgaa participagdo efetivadamul her
no pré-natal que possibilita a aquisicdo de novos
conhecimentos, amplia sua percepgéo corporal paraa
sua capacidade de gestar, parir e maternar. As modi-
ficacBes do corpo, promovidas pelo desenvolvimento
da crianga, favorecem a compreensdo da maternidade
envolvendo emocoes e valores relacionados a si, a
criancaeafamilia®.

O sistema de salde do Brasil sofreu constantes
mudancas ao longo do século XX, aAtencdo Basicaa
Salide passou por Varios ciclos, mas apenas em 1960
houve a implantacdo de agfes prioritarias para
assisténciaamul her, com énfase asdemandasrel ativas
agravidez, ao parto, e acrianga.

Com a publicacdo do Programa de Assisténcia
Integral aSalidedaMulher (PAISM) em 1983, marca-se
uma ruptura conceitual com os principios até entéo
norteadores da politica de salide das mulheres e as
prioridades nessa area, namedidaem que propde acbes

voltadas a suaintegridade, equidade e abordagem global
emtodasasfasesdo seu ciclovital, destacando aatencéo
pré-natal pelo seu impacto e transcendéncia no
resultado perinatal ®.

Em reconhecimento arelevanciae ao impacto do
processo de nascimento, o Ministério da Sadde (MS)
vem, nos Ultimos anos, assumindo, como um de seus
compromissos, a promogdo da maternidade segura.
Nesse sentido, tem adotado estratégias como 0 aumento
da remuneragdo ao parto normal, a limitacdo do
pagamento de cesarianas pelo SUS e a promogédo da
maternidade segura, além da expansdo da atengao pré-
natal com vistas a humanizagéo do cuidado em salide
910 Sob essa ldgica, destaca-se a implementagéo da
Estratégiade Salide daFamilia(ESF), que priorizaagdes
de promogdo da salide das familias, com énfase na
atencdo bésica, na responsabilidade sanitaria e na
corresponsabilizacdo pela promocdo do cuidado
integral. Assim, areestruturacdo do model o assistencial
no pais e o fortalecimento da atencéo basica, via ESF,
priorizam, entre outras, agdes promocionais especificas
ao periodo gravidico puerperal *.

Conforme foi sendo organizada a atengéo a
saude da mulher, houve a elaboracéo de politicas
publicas prioritérias e de manuais para a padronizacéo
de condutas dos profissionais de salide. Em 2000, o
Ministério da Saude instituiu o Programa de
Humanizag&o no Pré-Natal e Nascimento (PHPN) 2; até
entdo, ndo havia um modelo que normatizasse a
assisténcia as gestantes no Brasil. Esse programa
estabel eceu ndo apenas o niimero de consultase aidade
gestacional deingresso, mas elencou, também, exames
laboratoriais e agbes de educacdo em salde, etrouxe a
discussao das praticas em salde e suas bases
conceituais, em conformidade com os modelos
empregados em todo o mundo.

Posteriormente, seguiram-se com o aperfeicoa-
mento dateméticaapartir dapublicagdo daquartaedicéo
revisada e ampliada do Manual Técnico de atengéo ao
pré-natal e ao puerpério, com a finalidade de oferecer
referéncia para a organizagdo da rede assistencial, a
capacitacdo profissional e a normatizagao das praticas
de salde, considerando as evidéncias cientificas atuais
e as recomendacdes da OM S 2,

Nessadirecdo, recentemente, o M Slangou aRede
Cegonha(RC), estratégiaquevisaimplementar umarede
de cuidados para assegurar as mulheres o direito ao
plangjamento reprodutivo e a atencdo humanizada a
gravidez, ao parto e ao puerpério eascriangas o direito
ao nascimento seguro e ao crescimento e desenvol-
vimento saudéveis. Sua finalidade consiste em
estruturar e organi zar aatencdo a salide materno-infantil
no pais .
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Apesar da maioria dos programas atuais de
atencéo pré-natal serem originados de modelos
desenvolvidos em paises ocidentais'#¢, o Brasil difere
€M NUMerosos aspectos, que vao do acesso, ao nimero
de consultas, passando por seus conteldos,
periodicidade e profissionais de salide envolvidos em
suarealizacdo .

Nesse sentido, este artigo tem como objetivo
descrever os aspectos historicos, conceituais e organi-
zativos do pré-natal, com o intuito de integrar as
informagBes coletadas nos estudos publicados.

MATERIAL E METODOS

Foi realizada uma revisdo tedrica da literatura
especi alizada sobre 0s aspectos historicos, conceituais
e organizativosdo pré-natal . A coleta se deu no periodo
dejulho de2013 afevereiro de2014, atravésde materiais
disponiveis nos sites do Ministério da Salde, livros e
orgaos voltados a Salde Materno Infantil, além dabase
de dados da Bireme e Scielo. A busca nos bancos de
dados foi realizada utilizando as terminologias
cadastradas nos Descritores em Ciéncias da Saude
criados pelaBibliotecaVirtual em Salde.

A questéo condutora desta pesquisa foi: quais
0s aspectos historicos, conceituais e organizativos do
pré-natal publicados naliteratura até a atualidade?

Para o levantamento dos artigosforam utilizados
como descritores: Assisténcia pré-natal, Historia,
Conceito, Organizagdo, Salide maternae Salide infantil.
Inicialmente, realizou-se a busca pelos descritores
individualmente. Em seguida, foram realizados os
cruzamentos utilizando o operador boleano and.

Oscritériosdeinclusdo paraaselegdo daamostra
foram: artigos publicados e indexados nas referidas
bases de dados nos ultimos quinze anos e que
retratassem a temética em estudo. Para a escolha de
livros como referéncias, foram incluidos publicactes
relevantes na érea de ginecologia e obstetricia com
publicacdo apartir de 1962, umavez que se prentendia
levantar informacOes acerca dos aspectos histéricos até
aatualidade. Além das publicacBesdo M Squetratassem
sobre aorganizagao e atencdo a salide materno-infantil
no pais.

As técnicas para o levantamento dos artigos
foram adaptadas para cada uma das bases de dados, de
acordo com suas especificidades de acesso, sendo
norteadas pela pergunta condutora e critérios de
incluséo.

Para a selecdo dos artigos foram seguidas as
etapas: leiturados titulos naintegrade todos os artigos
e selecdo daqueles que tinham relag&o com o objetivo

do estudo; a seguir, leitura dos resumos selecionando
osmais pertinentes a temética em estudo e, por ultimo,
leiturados artigos compl etos, sel ecionados a partir dos
resumos, e selecéo final dos que seriam os objetos desse
estudo.

Foram sel ecionados os documentos que mais se
adequassem ao perfil da pesquisa, incluindo os que
tratavam da historia do pré-natal, dos conceitos,
principios organizativos, assim como agueles que
abordavam aspectos epidemiol égicos, independente-
mente daformagéo profissional do autor. O idiomanéo
foi um limite para a pesquisa dos artigos.

A avaliagdo inicial do material bibliogréfico
ocorreu mediante aleituradosresumos, com afinalidade
de selecionar agueles que atendiam aos objetivos do
estudo. De posse dos artigos completos, passou-se a
etapa seguinte, ou sgja, leitura minuciosa, na integra,
de cada artigo, visando ordenar e sistematizar as
informagdes necessarias para a construgdo da pesquisa
bibliogréficaatendendo aos objetivos especificados. No
total foram escol hidas 44 publicacGes que respondiam
a questdo condutora do estudo e se adequavam aos
critérios deinclusdo.

O material selecionado passou pela técnica de
fichamento, proporcionando umaaproximagdoinicia do
assunto. Sequencialmente procederam-se releituras
objetivando uma analise interpretativa guiada pela
questdo condutora.

O material coletado ndo esgota os referenciais
paranovos estudos sobre o tema. Pararealizar adificil
tarefa, que éaandlisedo material coletado, levou-seem
consideracdo a técnica da andlise documental 8.

Nesse sentido, esse tipo de estudo nos possibi-
litou alcancar os objetivos propostos, uma vez que
permitiu ampliar o conhecimento sobre o pré-natal a
partir da descricao de seus aspectos historicos,
conceituals e organizativos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O material trabalhado contém dados produzidos
por especialistas da érea de salide materno infantil que
se voltaram para esta temética, disponiveis em livros,
tese, artigos cientificos e documentos oficiais do
Ministério da Salde e daOMS.

As referéncias sobre as agdes e/ou os cuidados
realizados no periodo antenatal se confundem com a
histdriada Obstetricia, abrangendo diferentes periodos
que se caracterizaram pela protecdo da gestante
abandonada, pelo reconhecimento da importancia da
patologia obstétrica e, finalmente, pela prioridade da
prevencdo damorbimortalidade materno-fetal .
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Apesar de os cuidados com a gestagdo jaterem
sido citados, por exemplo, no Antigo Testamento,
durante séculos afio, anocéo errbneade ser agravidez
sempre um fenbmeno normal fez com que ndo se
prestasse atencdo apropriada a sua evolugdo. Como
consequéncia, a assisténcia médica era solicitada
apenas para os casos de evolugdo andmal a da gestagéo
19

Inicialmente, os cuidados especificos com a
gravidez se baseavam apenas em medidas e aconse-
Ihamentos dietéticos e visavam, prioritariamente, ao
organismo materno. Apenas em etapas posteriores, e
de modo progressivo, ampliou-se a valorizagdo do
concepto, motivada pela diminuicdo das taxas de
fecundidade e pelo crescente acesso tecnoldgico ao
ambienteintra-uterino 2.

Numaandlise sucintadaevolucdo daassisténcia
pré-natal ao longo da Historia, pode-se distinguir trés
principaisfases. O estudo daprimeirafase remontaaos
aconselhamentos as gestantes, também mencionados
em outros livros antigos, como os escritos pelo médico
hindu Susruta(século V1 a.C.), paraque se mantivessem
alegres, evitassem acolerae 0 medo e que obedecessem
arecomendacdes dietéticas especiais. Esses consel hos,
ainda que rudimentares, ja antecipavam alguns
preceitos de cunho psicossomatico da moderna
assisténcia pré-natal .

Publicactes de obstetras famosos - como
Thomas Raynald em 1570, Mauriceau em 1668 e de
Smellie em 1774 — também priorizaram 0s aspectos
dietéticos, aém de conterem recomendacdes derazoavel
valor prético, porém sem embasamento cientifico 2.

Aindanessaprimeirafase, jasevisumbravauma
preocupacdo maior com as gestantes relegadas ao
abandono, tendo sido criados servicos pioneiros para
recebé-las, como o Centro de Protegdo de Madame
Becquet, umaenfermeirade Paris, em 1892. Estefoi “0
primeiro reflgio paramulheres desprovidas de gjudae
protecdo”. Nesse estabelecimento, destacou-se o
obstetra Pinard que, posteriormente, baseou-se em
estudos sobre as anormalidades da apresentacéo fetal -
e nos seus efeitos danosos sobre a mée e o feto - para
concluir sobre a necessidade de um exame abdominal
rotineiro durante a gestagcdo, constituindo a primeira
referéncia sobre a prética pré-natal 2.

Publicadas na transi¢&o entre as duas primeiras
fases, existe unanimidade sobre arelevanciadas obras
de JohnWilliam Ballantyne, em Edimburgo (1901), que
sistematizou o0 primeiro programa de atendimento as
gestantes, além de solicitar aos governantes um nimero
maior dos chamados hospitais de pré-maternidade 2.
Nessaépoca, 0 autor jaafirmavaque eradificil entender
porquenoinicio do século XX sedatantaatencdo aum

més no periodo puerperal e tdo pouca aos nove meses
de gestacéo.

NoBrasil, acomitivadeD. Jo&o VI trouxe Joaguim
da Rocha Mazarém, o primeiro professor de partos da
Escola Médico-Cirurgica no Rio de Janeiro, onde
lecionou de 1809 a 1813. Durante esse periodo inicial,
em gue o objetivo maior eradiminuir aaltamortalidade
materna, destacou-se a primeiramulher diplomadapela
entdo Escola de Medicina do Rio de Janeiro. Maria
Josefina Durocher, formada em 1834, é ainda hoje
considerada umafigura emblemética da especialidade.
Nessa mesma época, também se fez presente a
preocupacdo com a carga de trabalho da gestante no
pais. Em agosto de 1822, o ministro José Bonifacio de
Andrada e Silva ja havia incluido um artigo sobre o
trabalho da escrava gestante numa representacéo a
Assembléia Constituinte. Mas, o0s anglo-
saxdes reivindicam parasi o primeiro movimento oficial
concreto para a protecdo da gravida operéria, que foi
proposto por Peel, em 1840 %,

O inicio do segundo periodo histérico da
assisténciapré-natal datade 1901, quando, nos Estados
UnidosdaAmeérica(EUA), o Boston Lying-in-Hospital
introduziu as visitas domiciliares e as internagfes
hospitalares nos cuidados com as gestantes. E na
primeiraclinicaespecializadaem atendimento pré-natal,
que surgiu em 1910 na Australia, as condutas
fundamentaram-se nas recomendagdes sistematizadas
anteriormente por Ballantyne: &) supressdo daansiedade
e do medo entre as gestantes e as puérperas; b)
diagndstico etratamento precoces das doengas capazes
de agravar a prognéstico materno; c¢) reducdo da
mortalidade perinatal. A partir dessa data, em todos os
paises desenvolvidos, foram criados progressivamente
Servigos e Setores de Pré-natal no ambito de hospitais-
maternidades, onde a assisténcia se baseava na
prevencao e na terapéuticaimediata das complicacOes
intercorrentes .

Coube a Raul Briquet, professor na Faculdade
de Medicina da Universidade de S&o Paulo (USP), a
criacdo do primeiro servico universitario de assisténcia
pré-natal em nosso pais, no ano de 1925 #,

Em relacdo a gravida operéria, 0 Congresso
Internacional do Trabalho, realizado em Washington
(1919), ja tinha aprovado preceitos de protecéo que
influenciaram as legislacBes sociais subsequentes,
incluindo asleisbrasileiras®.

A terceira e atual fase da assisténcia pré- natal
teveinicio ja na segunda metade do século XX (1950-
60). Esse periodo foi caracterizado pelo advento de
numerosas praticas, relacionadas principalmente a
propedéutica obstétrica, e pela crescente valorizacdo
do concepto, em particular. Dentre todos os avangos
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tecnol 6gicos que permitiram um melhor entendimento
da fisiopatologia do concepto e do ambiente intra-
uterino, destaca-se a ultrassonografia que, a partir da
décadade 70, veio revolucionar aatencdo obstétrica®.

No estagio atual, éinquestiondvel aimportancia
preventivae curativadaassisténciaprénatal, incluindo
a sua finalidade psicolégica e social 2°. A gestante,
mesmo saudavel, deve receber cuidados regulares e
individuais, pois umaatencdo oportunapode significar
a diferenca entre a vida e a morte da mé&e e/ou do
concepto 1%22°, No entanto, 0s avangos tecnol 0gicos
e o melhor entendimento da fisiopatologia do ciclo
gravidico-puerperal ndo foram acompanhados de modo
proporcional pelas politicas deincremento daprotecéo
ao bindmio.

De maneira geral, os esforcos visando a uma
abordagem maisintegral do sexo feminino tém seguido
umalonga e acidentadatrgjetoria. Desde 1948, quando
aAssembléiaGeral daOrganizacdo das Nagdes Unidas
(ONU) considerou Homens e Mulheres iguais em
dignidade, muitos outros foruns tém debatido o assunto.
Na Conferéncia Internacional de Direitos Humanos
(TEERA, 1968), os direitos reprodutivos foram
reconhecidos pelaprimeiravez como parte dosdireitos
humanos.

Um outro importante avanco, na Conferénciade
DireitosHumanosem Viena(1993), enfatizou-se que 0s
direitos das mulheres constituem direitos humanos
inaliendveis, sendo universais, indivisiveis e inter-
dependentes.

Esses e outros postulados foram referendados
na Conferéncia Internacional sobre Populacéo e
Desenvolvimento, realizada no Cairo, em 1994, e na
Quarta Conferéncia Mundial sobre as Mulheres de
Beijing, em 1995, No Egito, 179 paises aprovaram por
aclamac&o um Programa de Ac&o para os vinte anos
seguintes, incluindo entre os seus principais objetivos
areducdo da mortalidade materno infantil. A partir de
entdo, aumentou-se a énfase para que todas as politicas
e todos 0s programas nacionais promovessem a Salde
Reprodutiva®.

No Brasil, aimplementacéo do PAISM jaestava
de acordo com todos esses objetivos, no inicio da
década de 1980 e ampliou o elenco de agdes de salide
destinadas a parcelafemininada popul agdo, destacando
a atencéo pré-natal pelo seu impacto e transcendéncia
no resultado perinatal L.

A assisténcia pré-natal, também denominada
assisténcia anteparto, atencdo pré- natal, cuidado pré-
natal, acompanhamento antenatal e higiene dagravidez
—ou simplesmente pré-natal, segundo 0 senso comum,
constitui uma etapa fundamental para a evolucdo
adequada do ciclo gravidico-puerperal e para o futuro

desenvolvimento fisico, psiquico e neurolégico do
recém-nascido *. O Centro Latino-Americano de
Perinatologia e Desenvolvimento Humano define o
periodo pré-natal como aguele compreendido entre a
concepgdo até 0 momento do parto .

Os objetivos universais da assisténcia pré-natal
podem ser resumidos em trés grandes topicos: a)
prevenir, identificar €/ou corrigir as condi¢des maternas
efetais que afetam adversamente agravidez, incluindo
os fatores socioecondmicos e emocionais, além das
intercorréncias clinicas e/ou obstétricas; b) instruir a
paciente sobre a gestac&o, o trabalho de parto, o parto,
aamamentacao e 0 atendimento ao recém- nascido, além
de orientar sobre os habitos que podem melhorar as
suas condigdes de saude; c) incentivar o suporte
psicoldgico adequado por parte do seu companheiro,
sua familia e daqueles que a tém sob seu cuidado,
especial mente na primeira gestagdo, proporcionando a
paciente uma melhor adaptacdo a gravidez e aos
desafios que enfrentardao criar umafamilia®.

Além dapreocupacao com as suas caracteristicas
essenciais (como a precocidade, a assiduidade e a
gualidade do atendimento), nas Ultimas décadas,
consolidou-se uma grande ampliagdo conceitual da
assisténcia pré-natal, envolvendo o aumento da sua
abrangéncia e dos seus limites cronolégicos. Aos
cuidados crescentes com o bindmio materno-fetal foi
incorporada uma maior atencdo ao nicleo familiar da
gestante, cujaestabilidade é primordial paraaeficiéncia
do controle pré-natal. Tem se tornado, também, cada
vez mais consensual que a assisténcia pré-natal deve
ser iniciada com uma avaliacdo pré-gestacional e
abranger um periodo maior de acompanhamento materno
pos-parto, estendendo-se até um ano de duragéo (“one
year pregnancy”) *.

Portanto, idealmente, toda gravidez deve ser
precedida por uma avaliagdo, que € o aconsel hamento
pré concepcional, que inclui a antiga avaliagéo pré-
nupcial, que terd como principais objetivos: deteccéo
no casal e nas suas familias de condicdes patol égicas
que possam interferir naformac&o e no desenvolvimento
do futuro concepto; diagndéstico e tratamento de
patologias (ginecopatias, principalmente) capazes de
dificultar o engravidar; orientacdo sobre a fecundacéo
e esclarecimento das davidas sobre o ciclo gravido-
puerperal =,

Além disso, nos dias atuais, com o crescente
aumento do habito da automedicacéo, torna-se
fundamental a orientagcdo quanto aos efeitos nocivos
dasdrogeas, licitasou ilicitas, sobre o binbmio materno-
fetal, principalmente noinicio dagestacao 3%, Em 1989,
nos EUA, especialistas concluiram que a consulta pré-
concepcional pode ser considerada como o0 mais
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importante cuidado pré-natal, quando analisada no
contexto dos seus efeitos sobre a gestacéo ¥’. Dessa
forma, 0 aconselhamento pré- gestacional também pode
ser considerado como o exemplo maisevidentedaprética
preventiva e todas as argumentacfes acima expostas
apenas corroboram a suaimportancia.

Quanto ao periodo pés-parto, além dos cuidados
rotineiros para a recuperagdo organica materna e as
orientagdes sobre o0s cuidados com o recém-nascido, é
fundamental o apoio psicoldgico apuérpera. Orisco de
ocorrénciade disturbios psiquicos no puerpério é maior
do que em qualquer outra fase da vida das mulheres
26,38

E, também, indiscutivel aimportancia do apoio
ao inicio e a manutencdo da amamentagdo. Esse
aconselhamento deve se iniciar idealmente ja na
gestacdo e enfatizar os efeitos benéficos da
amamentagdo sobre a sallde materna e sobre aevolugéo
do recém-nato a curto, médio e longo prazo *°.

Para que todos os principais objetivos do pré-
natal sejam alcancados, é necessario que a equipe
responsavel pel o atendimento possuafamiliaridade com
as modificacfes orgéanicas e funcionais da gravidez e
do pos-parto, conhega os fendbmenos relacionados a
fecundacdo, a nidagdo, aos mecanismos de trocas
materno- fetais e ao desenvolvimento do concepto,
tenha disponibilidade e embasamento cientifico para
estimular aamamentacéo, além de apoiar, diagnosticar e
tratar os ja citados transtornos psicolgicos comuns
na gestacdo e, principalmente, no puerpério ©%,

Essa equipe deve ter uma composic¢éo multidis-
ciplinar (constituidapor médicos, enfermeiros, assisten-
tes sociais, psicélogos, fisioterapeutas, nutricionistas,
etc) e atuar de forma coesa, impossibilitando que se
realize uma ac&o descoordenada e prejudicial, mesmo
gue repleta de boas intenc8es, sobre a salide materno-
fetal. Nesse sentido, constituem também pré-requisitos
essenciaisaexisténciade condi¢bes dignas de trabalho
e a possibilidade permanente de atualizacdo de toda a
equipe assistencial, além da facilidade de acesso das
gestantes a essa equi pe, aos exames complementares e
as internacfes, quando necessario 10203,

Todos esses aspectos devem ser considerados
naorganizagdo de umaassisténcia pré-natal adequada.
Idealmente, o acompanhamento pré-natal deve ser
organizado para suprir as reais necessidades de todas
as gestantes da sua éarea de abrangéncia, através da
utilizacdo de conhecimentos técnico-cientificos e da
adequacdo dos meios e recursos disponiveis. E
fundamental que a garantia constante de um acesso
répido aassisténcia sejaacompanhadade umaavaliacéo
permanente das respostas (positivas ou negativas) das

pacientes as acdes de salide implementadas por esse
atendimento®=,

Entretanto, constituem barreiras comuns paraum
controle pré-natal efetivo: a) seu custo (mesmo quando
gratuito, devem ser computados gastos com transporte,
perda de horas de trabalho etc.); b) capacidade
inadequada (qualidade, tempo etc.) daequipe de salide;
C) problemas organizacionais para oferecer o controle
pré-natal“’; d) barreirasdo tipo social €/ou cultura #; €)
dificuldades de acesso geogréfico ao servigo*; f)
ausénciade credibilidade nos beneficios of erecidos pelo
sistema de salde e na necessidade de controle da
gestacéo; g) falta de promocdo do servigco nas
comunidades e de aceitacdo da suaimportancia®.

Para que esses obstéculos sgjam superados, é
necessario que a organizacao dos cuidados pré-natais
contemple, nominimo, agarantiade: a) captagdo precoce
da gestante na comunidade; b) atendimento periodico
continuo e extensivo a populagéo-alvo; c) provisao de
recursos humanos técnico e cientificamente preparados
4. d) areafisicaadequada; €) provisdo de equipamentos
e instrumentais adequados; f) realizacdo de exames
laboratoriais obrigatérios; g) abastecimento e acesso
aos medicamentos basicos; h) sistema eficiente de
referénciae contrareferéncia; i) servigo deregistro ede
estatistica®®; J) sistemade avaliagdo da efetividade das
acOes de assisténcia pré-natal 10,

O envolvimento da comunidade e dos
profissionaisintegrantes da equipe de salide é essencial
para a captacdo precoce das gestantes, permitindo que
acOes de prevencdo e tratamento sejam introduzidas
oportunamente. Esse processo serd facilitado pela
utilizagdo adequada da midia e, também, por meio de
visitas domiciliares e atividades, de al cance individual
e coletivo, que visem a conscientizacdo da popul acao-
aIVO 10,33,39_

Ja na primeira consulta, € fundamental que a
paciente se assegure de que os profissionais de salde
responsaveis pela sua assisténcia estardo preparados
adequadamente para o atendimento integral agravidez
em curso. Apésoinicio do pré-natal, todo esforco deve
ser empreendido no sentido de assegurar amanutencéo
de um controle periédico, oportuno e continuo das
gestantes. A obediéncia ao agendamento das consultas
subsequentes apenas sera al cancada se aqualidade dos
servigos prestados corresponder as expectativas das
USJérlaS 10,33,39.

A estrutura fisica da instituicdo deve ser
adequadaefuncional, propiciando condi¢cdesfavoravels
de trabalho aos profissionais e conforto as pacientes.
Além disso, todos 0s equipamentos e instrumentos
necessarios aos procedimentos clinico-obstétricos e
ginecol 6gicos devem estar disponiveis. No minimo,
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deve ser garantidaaexisténciade: mesae cadeiras para
entrevista; mesade exame ginecol 6gico; escadadedois
degraus; foco de luz; balangade adultos paraavaliacéo
da relacdo peso/altura; esfigmomandmetro e este-
toscopio clinico para auscultas e afericdo da pressao
arterial; estetoscopio de Pinard ou sonar-Doppler para
ausculta dos batimentos cardiacos fetais; fita métrica
flexivel e ineléastica (Gtero-fita) para medida do
crescimento uterino; espéculos vaginais, pincas e
material para coleta de exame colpocitol dgico; e disco
obstétrico (gestograma) para calculo da idade
gestacional 2.

A unidade de salde deve permitir e facilitar o
acesso aos exames complementares darotinaobrigatéria
e, também, agilizar os exames especializados, quando
forem necessarios. Damesmaforma, devem ser garan-
tidos o abastecimento e a distribuic8o gratuita dos
medicamentos considerados béasicos, como: antiané-
micos, vacina antitetanica, antiacidos, analgésicos,
antibiéticos e medicamentos de uso vaginal °.

A existéncia de instrumentos que permitam o
registro das gestantes e a avaliacéo dos cuidados
prestados pela instituicdo € fundamental para que a
assisténcia se mantenha adequada. Assim, torna-se
possivel 0 acompanhamento sistematizado da gestacéo,
do parto e do puerpério através da coleta e da andlise
dosdados obtidos em cadaconsulta. O material utilizado
para registro das pacientes, dos atendimentos e do
acompanhamento dos dados consta de %

a) Cartéo da gestante: instrumento de registro
dos principais dados de acompanhamento da gestacéo
e que sdo essenciais para o fluxo de informagdes entre
os servicos de saide. E um documento de uso
obrigatério pela gestante, sendo indispensavel no
momento dainternacéo.

b) Ficha de atendimento perinatal: instrumento
de coleta de dados de caréter individual e, de
preferéncia, numerado para uso dos profissionais de
salide da unidade. Deve conter os principais dados do
acompanhamento médico da gravidez, do parto, do
puerpério e do recém-nascido.

¢) Mapa de registro diério: instrumento de
avaliagéo de todas as acles prestadas diariamente na
instituicdo. Deve conter as informagdes minimas e
essenciais de cada consulta realizada.

Faz-se necesséria, também, a garantia de um
sistemadereferénciae contra-referénciaquefacilite as
usuérias 0 acesso aos diversos niveis de complexidade

do sistema de salde. Ao ser encaminhada, a gestante
deverd portar uma referéncia formal, em que conste o
motivo do encaminhamento e os dados clinicos de
interesse, e o cartdo da gestante. Na contrareferéncia,
deverd@o constar os dados relativos ao atendimento,
como os exames, diagndsticos e tratamentos realizados,
assim como as recomendagdes pertinentes 101233
Apbs o parto, é fundamental assegurar-se do
retorno da puérpera e do recém- nascido ao servigo de
salide de origem, portando todaainformagdo necessaria
a0 seguimento materno- infantil *°. Na sua totalidade,
esses dados possibilitaréo umaavaliacdo retrospectiva
emais completada qualidade da assisténcia prestada e
aidentificacéo dos problemas porventuraexistentes nas
institui ¢cdes assistenciais e na propria populagdo-alvo.

CONSIDERACOES FINAIS

A retrospectivahistoricano que serefere asalde
materno-infantil, aindanaprimeirametade do século XX,
constatou-se a consolidacdo do conhecimento e da
prética obstétrica e neonatal, avancos estes que
culminaram com uma reducdo significativa tanto da
mortalidade maternaquanto perinatal, em particular nos
paises desenvolvidos. No entanto, hoje ha umagrande
ampliacdo conceitual da assisténcia pré-natal,
envolvendo o aumento da sua abrangéncia e dos seus
limites cronoldgicos, abrangendo desde os cuidados
pré-concepcionais até 0 acompanhamento s stematizado
da gestacéo, do parto e do puerpério.

A assisténcia pré-natal, portanto, é um fator
importante na reduc@o da mortalidade materna e
perinatal, visto que muitas patologias no periodo
gravidico-puerperal podem ser tratadas e/ou
controladas, evitando-se efeitos danosos, ja que um
pré-natal de qualidade, certamente, orientarano sentido
de se evitar problemas especificos do parto ou mesmo
cuidados imediatos ao recém-nascido, além daqueles
do periodo puerperal.

Os documentos oficiais sugerem, normatizam e
estabel ecem as recomendacfes em salide no pré-natal.
Esses documentos oficiais estdo respaldados por
estudos cientificos que comprovam sua efetividade na
promocao da salde durante o evento reprodutivo e da
subsidios para a continuidade da implementacdo das
aces de promocgéo, prevencao e recuperacdo a salde
no &mbito do SUS.
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